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ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ واﺑﺴﺘﻪ  ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران  درﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روانﺑﺮرﺳﯽ 
  ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
  
  4 دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ،3 ﻓﺘﺎﻧﻪ ﻋﺒﺪی،2ﺮﯿ، ﻣﺴﻌﻮد ﺳﯿﺮﺗﯽ ﻧ1ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﺎﻗﺎﻧﯽ زاده*
  (ﻋﺞ )…ﯿﻪ ا ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘ،ﻣﺮﺑﯽ1
  ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان3،  ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری،ﻣﺮﺑﯽ2
  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانروان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﯿﺎر 4
  ﺧﻼﺻﻪ 
 ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .اﺳﺖﻫﻤﯿﺖ ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺷﻐﻠﯽ ﺣﺎﺋﺰ ا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در ﺗﻤﺎم ﻋﺮﺻﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
     در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرآﯾﯽ، از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ و اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ، ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺧﺪﻣﺎتﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ روان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 
اﺷﺘﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﻟﺰوم اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎری ﺑﺎﻻی آﻧﻬﺎ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد اﻣﻨﯿﺖ ﺑﻬﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ای، ﻣﯽ  ﺣﺮﻓﻪ
  . ﺷﺪ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، اﻧﺠﺎم  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻈﯿﻢ و ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ آﻧﻬﺎ، ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎری
 ﭼﻨﺪﺻﻮرت ﻪ  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﻪ ﺑ002رویﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾ ﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶا : ﮐﺎرروش
 .   ﺑﻮد82-ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﭘﺮﺳﺶ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞﮔﺮدآوری داده ﻫﺎ اﺑﺰار. ای اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ . ﻫﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ از آن% 75ﻫﺎ دارای ﻋﻼﻣﺖ و  از ﻧﻤﻮﻧﻪ% 34 ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺸﺎن دادﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﯾ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻦ اﻣﺎ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداری ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و رﺿﺎﯾﺖ از وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻞ ﯿاز ﻗﺒﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  ﮋﮔﯽ وﯾوروان 
  . ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدراﺑﻄﻪ ﮐﺎر و ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری  ﮐﺎر، اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﺎﺑﻘﻪو ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺳﻼﻣﺖ روان . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﺮان، رﻗﻢ ﺑﺎﻻﯾﯽ  ﺑﻮد ﮐﻪ 32/92ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ  ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻣﯽ  از ﻣﻬﻢﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻣﺮدم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ
  .  ﻫﺎی ﮐﺎری، ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدی اﺷﺎره ﮐﺮد  ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، ﻧﻮﺑﺖﻫﺎی زای اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ، ﻓﺸﺎرﮐﺎری، ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮس
  ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﺳﻼﻣﺖ روان،اﺳﺘﺮس، ﭘﺮﺳﺘﺎر:واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ  ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن از ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ روان . ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺻﻮرت
از ﮐﺎرآﻣﺪی ﺧﻮد، ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس دروﻧﯽ ﺧﻮب ﺑﻮدن و اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ   و ﺧﻮد1ﻧﺴﻠﯽ ﺑﯿﻦ  اﺗﮑﺎء ﺑﻪ ﺧﻮد، ﻇﺮﻓﯿﺖ رﻗﺎﺑﺖ، ﺗﻌﻠﻖ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻓﮑﺮی و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻏﯿﺮه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
 
 
 
 
                                                 
 ecnedneped lanoitarenegretnI-1
 
  
ﻫﺎ، اراﺋﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﺎﻣﻊ  ﻫﺎی ﺑﯿﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ، ﺑﺮ ﺳﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ . ﻧﻤﺎﯾﺪ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﻏﯿﺮﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ
ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭼﯿﺰی ﻓﺮاﺗﺮ از ﻧﺒﻮد  ﻔﺎقاﺗ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﺪاﺷﺘﻦ . اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﺳﺖ
ﺻﺪ  ﺗﻮان ﺳﻼﻣﺖ روان را در ﯾﮏ ﻓﺮد ﺻﺪ در ﺑﯿﻤﺎری روﺣﯽ ﻧﻤﯽ
 اﻧﯽﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺎ از ﺑﯿﻤﺎری ﺧﺎص رو ﺣﺘﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ. ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد
ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﯾﻢ اﻣﺎ واﺿﺢ اﺳﺖ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ رﻧﺞ ﻧﻤﯽ
   .ﺗﺮ از دﯾﮕﺮان ﻫﺴﺘﯿﻢ  ﺳﺎﻟﻢاﻧﯽرو ﻟﺤﺎظ
  
- ﮐﻮﭼـﻪ ﻣﺤﻤـﺪی– ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﮔﻠﺒـﺎر– ﻣﯿـﺪان ﺗﻮﺣﯿـﺪ–ﺗﻬﺮان : لﺆو ﻣﺴ ﻟﻒﺆﻣآدرس*
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     ﺎﻗﺎﻧﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                        ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳﺘﺎران
  
ﭼﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ  آن
ﺷﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد . ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﮐﻪ  اﻣﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻮﭼﮑﯽ از
  (.1)ﺪ ﯾﺎﺑ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪی و آﺷﮑﺎر دارﻧﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در 
،  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﺠﺎد و ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ روﻧﺪ وﺧﺎﻣﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﺣﺴﺎﺳﯽ و رﻓﺘﺎری در اﻧﺴﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ دارﻧﺪ و ﻫﺪف اﺻﻠﯽ آن 
  ﻫﺎﺳﺖ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎی وﺳﯿﻊ آن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از وﻗﻮع ﺑﯿﻤﺎری
ﮐﻪ ﻣﮑﻤﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ و اﺳﺖ از ﺑﻪ وﺟﻮد آوردن ﻋﻮاﻣﻠﯽ  ﻋﺒﺎرت
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺰﺋﯽ رﻓﺘﺎرﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ، 
ﻣﺸﮑﻼت در زﻣﯿﻨﻪ (. 2)ﻫﺎی ﺷﺪﯾﺪ  ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از وﻗﻮع ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان از ﺑﺪو ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﺸﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﻫﯿﭻ ﻓﺮدی، از 
ﻫﺎ ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ  ﻫﯿﭻ ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﺻﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آن
اﻣﺮوزه (. 3) ﮐﻨﺪ  ﮐﻪ ﺑﺸﺮ را ﻣﺮﺗﺒﺎً ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺧﻄﺮی اﺳﺖ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺻﻨﻌﺖ و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی در ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻗﺪرت و ﺛﺮوت را 
اﻓﺰاﯾﺶ داده وﻟﯽ اﻣﮑﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ آراﻣﺶ و ﺻﻠﺢ و اﻃﻤﯿﻨﺎن را از 
ﺷﺪه و « ﮐﯿﻔﯿّﺖ ﻓﺪای ﮐﻤﯿّﺖ»اﻧﺴﺎن ﺳﻠﺐ ﮐﺮده و در ﺣﻘﯿﻘﺖ 
ﺗﻨﯽ،  رواناﻋﺘﺪال و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﮐﻨﺎر رﻓﺘﻪ و ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼﺒﯽ رواﻧﯽ و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻋﻮاﻗﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و روان. ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ آن ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺮای ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﺤﻞ ﮐﺎر را  ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ
ﻫﻢ ﭘﺎﺷﯿﺪﮔﯽ  ﻣﺨﺘﻞ ﮐﺮده و در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ از
ﮐﺎری، ﻓﻘﺮ و اﻧﺰوای  ﻫﺎ، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
اﯾﻦ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﺎ   ﺑﺴﯿﺎری ازدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ. ﮔﺮدد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
،   ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان وﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻓﺮاد
 (. 4) ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ زﯾﺎدی در ﻃﯽ دﻫﻪ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، 
ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﻌﻀﻼت ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده ﮐﻪ 
ﻣﺎﻟﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت  ﻃﻮری. دﻧﺒﺎل داردﻪ زﯾﺎدی ﺑ
       ، 9991ﭘﺰﺷﮑﯽ در اروﭘﺎ و آﻣﺮﯾﮑﺎی ﺷﻤﺎﻟﯽ در ﺳﺎل  روان
 ﺑﻪ ﺑﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﻣﺘﻌﻠﻖ 06 ﻋﻼوهﻪ  ﺑﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﺑ021ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎزﻣﺎن 
ر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رو ﺑﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی دﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌﻪ  رﯾﺰی اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
(. 5 )ﺷﻮد ﺗﺮﯾﻦ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داده ﻣﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی، ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﮐﺸﻮر ﻣﺎ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ
دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ دارد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ 
ﻫﺎی   ﺑﯿﻤﺎریدر ﺧﺼﻮص ﺷﯿﻮع. ﺗﺮ ﻧﯿﺴﺖ ﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﮐﻢاز ﺳﺎﯾ
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در اﯾﺮان، در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 51ﭘﺰﺷﮑﯽ در اﻓﺮاد  روان
     اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر از اﺧﺘﻼﻻت  12
 ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﮐﺸﻮر ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ از 01-21ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود  رواﻧﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ
 % 0/6ﮐﻪ ﺣﺪود  ﺿﻤﻦ اﯾﻦ. ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  (.6) ﺑﺮﻧﺪ ﻧﯿﺰ از اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ رﻧﺞ ﻣﯽ
ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮدی و  رواﻧﯽ در ﺗﻤﺎم ﻋﺮﺻﻪ
ﯾﮑﯽ از .  اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮده و ﺟﺎی ﺑﺤﺚ دارداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺷﻐﻠﯽ ﺣﺎﺋﺰ
روان در آن ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  زﻣﯿﻨﻪ
 ﺑﺸﺮ از زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد را ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ، .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﻐﻞ و ﺣﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﻣﯽ
ای از  اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه و در ﭘﯽ ﺗﻼش و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻮده
   (.7) دﻫﺪ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
 ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺪف اﺻﻠﯽ 
 ﻟﺰوم اﯾﺠﺎد اﻣﻨﯿﺖ رواﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ
ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ و  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺮای ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺗﺄﻣﯿﻦ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ 
اﻧﺪرﮐﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺟﺴﻤﯽ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﺳﺖ
 اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ،  اﺳﺖ ﺗﺎ در ﺳﺎﯾﻪ آن ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن و ﺧﺪﻣﺘﮕﺰاران
 ﺑﺎ ﭘﻮﺷﯿﺪن ﻟﺒﺎس داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﺮﯾﻦ  ﺳﺎﻟﻢءﺧﻮد ﺟﺰ
ﻣﻮازﯾﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻫﻤﭽﻮن ﻏﻮاﺻﺎﻧﯽ آﮔﺎه، ﻣﺎﻫﺮ و آﻣﺎده، ﺑﺪون 
ﺷﺪﮔﺎن در درﯾﺎی  ﮔﻮﻧﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮی ﺑﻪ ﻧﺠﺎت ﻏﺮق ﻫﯿﭻ
   .زا ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﺮای ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﺎزدﻫﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎری اﻗﺪاﻣﺎت زﯾﺎدی 
ﺎده از ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﻬﺴﺎزی ﻣﺤﯿﻂ، اﺳﺘﻔﻪ ﺑ. ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
در ﮐﻨﺎر ﻫﻤﻪ   اﮔﺮ.ﻣﺪرن و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﮑﺎﻧﯿﺰه و اﻗﺪاﻣﺎت دﯾﮕﺮ
  ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﺸﮑﻼت ﻦ اﻗﺪاﻣﺎت،ﯾا
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 ﮐﺎری ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و  در، آن ﻧﯿﺰ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮدﺑﻪ
 اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎ . ﺳﺰاﯾﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮐﺎدر درﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﺑ
 اﯾﺠﺎد  ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺎﻃﺮر ﭘﺮﺳﻨﻞ، در ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن دﺳﻼﻣﺖ روان
اﻟﺸﻌﺎع  ﮔﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺑﺨﺸﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻓﻌﺎل ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺣﺘﯽ اﺛﺮ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻻﯾﺎم ﭼﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎری از ﻗﺪﯾﻢ .ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ و رﺿﺎﯾﺖ  ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس
، اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان وﺳﯿﻌﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺰﻣﻦ و  در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس
 اﻣﺮوزه ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ .(8) ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﻬﺎ ﮐﻢ اﺳﺖ
ﻋﻼوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻪ ﺑ.  اﺳﺖاﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﺎری 
ﺑﺎ ...( ﻞ ﻓﻌﻠﯽ، ﺑﺎرﮐﺎری و ﺳﻦ، زﻣﺎن ﺣﻀﻮر در ﺷﻐ: ﻣﺜﻞ)
   .(9)دﻫﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﻨﻮز ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ و ﺿﺮورت ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﻘﺶ ﺑﺎ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف آن
       ﮐﻪ ﺑﻪ اﻣﯿﺪ آن. اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﺎن اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ را 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ، روان ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎء   ﺑﺮای  ﮔﺸﺎﯾﯽ  راه ﺤﻘﯿﻖﺗ اﯾﻦ
  
  روش ﭘﮋوﻫﺶ
ﯽ و ﻌﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄ
 واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ
       ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  رﺳﻤﯽ و ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﮐﻪ دارای ﺣﺪاﻗﻞ د ﺑﻮ4831 در ﭘﺎﯾﯿﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
 ﻧﻔﺮ 2841ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﮔﯿﺮی در اﯾﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ002ﺑﻮد و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 اﺑﺘﺪا .ای اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﻪ از ﻫﺮ ﺗﺨﺼﺺ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑ
ای  ﮔﯿﺮی ﺑﻪ روش اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺪ و در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﻌﺮف ﻫﺮ ﯾﮏ از   ﯾﻦﻪ اﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﺑ
 در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﯾﮏ ﺑﺨﺶ در .ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﺑﺨﺶ
ﮔﯿﺮی در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻃﺒﻘﻪ داﺷﺘﯿﻢ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﮔﯿﺮی  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ آن ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﮔﺮدآوری دادهاﺑﺰار  .ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
     ﺑﺨﺶ اول:ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ اﺳﺖ. ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ
: ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، 
ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎر در ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﻓﻌﻠﯽ ﮐﺎر، ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری، 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی  ﻣﯽ
           اﯾﻦ .ﺑﻮد 821 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
.  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ2791ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ در ﺳﺎل   ﺑﺎر ﻧﺎﻣﻪ، اوﻟﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 82، 21ﺳﻪ ﻓﺮم   ﺳﺆاﻟﯽ اﺳﺖ و دارای 06ﻓﺮم اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
 زﻧﺪه دﻧﯿﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  زﺑﺎن  83ﮐﻨﻮن ﺑﻪ   ﺳﺆاﻟﯽ اﺳﺖ و ﺗﺎ06و 
         ﯾﮏ اﯾﻦ(.9) آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖو در ﻫﻔﺘﺎد ﮐﺸﻮر از 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮوز روان
روی ﺗﻐﯿﯿﺮات و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﻨﺠﺎر . رود  رواﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽﻣﺸﮑﻼت
: ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﻫﺎی ﻣﻬﻢ را در ﺑﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰ دارد و دو ﮔﺮوه از ﭘﺪﯾﺪه
ه ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اداﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎدی ﻓﺮد و ﻇﻬﻮر ﭘﺪﯾﺪ
ﻫﺎی ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ. ﺳﺎز ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﺮﯾﺸﺎن
ﻫﺎی ﮔﺬرا  ﮐﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﺘﺮ از دو ﻫﻔﺘﻪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻞ،  در  ﯾﺎﺑﯽ  زﻣﯿﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺣﺴﺎس اﺳﺖ
ﻫﺎی  ای ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﺧﺎص و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﮔﺮوهدر ﯾﺎﺑﯽ زﻣﯿﻨﻪ
 .ﺷﻮد ﺑﺮده ﻣﯽﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﮐﺎر  ﺟﻤﻌﯿﺖ در زﻣﺎنرواﻧﯽ در ﯾﮏ 
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ   و ﺗﺠﺪﯾﺪﻃﻮر ﻣﮑﺮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑ
ﺣﺎﺿﺮ از  ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺆاﻟﯽ اﯾﻦ 82ﻓﺮم . اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﯽD ,C ,B ,Aدارای ﭼﻬﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﺷﻮد  آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
 و ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶ دارد ﮐﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ از اﺧﺘﻼﻻت
 اﺿﻄﺮاب و -2، 2 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ-1: ﻏﯿﺮﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، ﺷﺎﻣﻞ
              4ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎرﮐﺮد  اﺧﺘﻼل در-3، 3اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
 .ﮐﻨﺪ ﮔﯿﺮی ﻣﯽ  را اﻧﺪازه5 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ-4
  دﻫﻨﺪ و ﻟﺰوﻣﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻘﯿﺎس زﯾﺮ
   . ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
                                                 
 82-renoitseuq htlaeh lareneG -1
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   ﺎﻗﺎﻧﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                        ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳﺘﺎران
  
.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪSSPS اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﮐﻪ ﭘﺲ از ورود اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ، اﺑﺘﺪا  
ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در ﻣﺠﻤﻮع اﻓﺮاد  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺰارش  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ   ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان. ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ  و  داﻧﺶ آﻣﻮزان tﺗﺴﺖ  و ﻣﺠﺬورﺗﯽﻫﺎی  از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( AVONA )وارﯾﺎﻧﺲ
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﮐﻤﺘﺮ %( 87) زن ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﺶ از دوﺳﻮم در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
 ﺳﺎل ﺑﺎ 73/34 ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ،ﻣﺮد%( 22)ﺳﻮم آﻧﺎن  از ﯾﮏ
ﻣﺠﺮد و % 62/5ﺘﺄﻫﻞ و ﻣ%  27/5.  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ5/46اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﮐﻪ  دارای ﻓﺮزﻧﺪ% 36ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ و % 73. ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ% 1
  ﻓﺮزﻧﺪ 3 ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن دارای 4اﮐﺜﺮﯾﺖ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﻓﺮزﻧﺪ و ﻓﻘﻂ 
واﺣﺪﻫﺎی %( 69/5)از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﮐﺜﺮﯾﺖ . ﺑﻮدﻧﺪ
دارای % 3/5ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دارای ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻓﻘﻂ 
ﻣﻮرد ﺣﺪود دوﺳﻮم از واﺣﺪﻫﺎی . ارﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 و ﮐﻢ% 12ﻧﺎراﺿﯽ، از وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺧﻮد %( 67)ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ راﺿﯽ  از وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺧﻮد  %3   ﻓﻘﻂ  و ﺑﯿﺶ راﺿﯽ
  
  ﭼﺮﺧﺸﯽ% 65  و ﮐﺎر از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺻﺒﺢ% 44،  از ﻧﻈﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری
 31/22ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﻨﻞ. ﺑﻮدﻧﺪ (ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ، ﺻﺒﺢ و ﺷﺐ)
از واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد % 18/5. ﺑﻮد ﺳﺎل   5/29ﻣﻌﯿﺎر  اﻧﺤﺮاف   ﺑﺎ ﺳﺎل
   .ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ دارای اﺿﺎﻓﻪ% 81/5ﮐﺎر و  ﭘﮋوﻫﺶ  ﻓﺎﻗﺪ اﺿﺎﻓﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ارای از ﮐﻞ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ د% 34ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
از واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ % 75 و( 32 )ﻧﻤﺮه ﺑﺮشﺑﺎﻻﺗﺮ از ای  ﻧﻤﺮه
  . ﺑﻮدﻧﺪﻫﻢ دارای ﻧﻤﺮه زﯾﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش 
      دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات  ﻧﺸﺎن(1)ﺟﺪول 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﺶ در ﺷﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺳﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و 
ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ( 6)اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻧﻤﺮه ﻫﻨﺠﺎر 
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ زﯾﺮ ﻧﻤﺮه ﻫﻨﺠﺎر  زﯾﺮ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در .ﺑﻮد
ﮐﻪ  ﺑﻮد 21/10ﺎر  ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ32/92واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﺑﺎﺷﺪ از ﻧﻤﺮه ﻫﻨﺠﺎر  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
  
  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ  ﮐﻤﯿﻨﻪ  ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
  4/10  6/75  12  0  002  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  4/42  6/39  91  0  002  اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
  3/21  6/68  61  0  002  اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  3/53  2/29  81  0  002  ﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸ
  
دﻫﻨﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در  ﻧﺸﺎن ( 2)ﺟﺪول 
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤﺎن. ﺑﺎﺷﺪوﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽ 
 اﺧـﺘﻼل در ﺷـﻮد ﺑﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس  ﻣـﯽ
        ﺗــﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧــﯽ  و ﮐــﻢ( ﺪ درﺻـ ـ96)ﮐﺎرﮐﺮدﻫــﺎی اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ 
  . ﺑﻮد (  درﺻﺪ71) ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺑﻪ  و ﮔﺮاﯾﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮓ 
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ، ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، : ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد ﻧﺪارد، 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ (3-5)ﻮرﮐﻪ در ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ﻟﯿﮑﻦ ﻫﻤﺎن ﻃ
 ﮐﺎر ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری  و اﺿﺎﻓﻪ
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ  <p0/5
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﯾﮏ از زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  - 1ﺟﺪول 
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   23 ، 13ﺷﻤﺎره  ،58 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و                                                                   ﺑﻬﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ       
  
 ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاد دارای ﻋﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻦ 
ﺳﺎل دارﻧﺪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﮔﺮوه 01ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻤﺘﺮ از 
  ﻋﻼﻣﺖ  ﻧﺴﺒﯽ ﮔﺮوه دارای اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎر دارای  و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺖدﯾﮕﺮ اﺳ
  
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . از ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﮔﺮوه دارای  ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻃﻮر ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮐﺎرﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑ
  .ﻋﻼﻣﺖ از اﻓﺮاد ﺻﺒﺢ ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ  ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ  ﺳﻼﻣﺖ روان واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﯾﮏ از زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس- 2ﺟﺪول 
  ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ
  ﻓﺮاواﻧﯽ
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ  ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮه زﯾﺮ
  75/5  511  دارای ﻋﻼﻣﺖ
  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  24/5  58  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  06/5  121  دارای ﻋﻼﻣﺖ
   اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاباﺿﻄﺮاب و
  93/5  97  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  96  831  دارای ﻋﻼﻣﺖ
  اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  13  26  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  71  43  دارای ﻋﻼﻣﺖ
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  38  661  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  001  002  ﺟﻤﻊ
  
  ﮐﺎر ی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺿﺎﻓﻪﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان  واﺣﺪﻫﺎﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  - 3ﺟﺪول 
 QHGﻧﻤﺮه   ﺟﻤﻊ  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  دارای ﻋﻼﻣﺖ
  
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ  ﮐﺎر اﺿﺎﻓﻪ
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ
  001  73  04/5  51  95/5  22  دارد
  001  361  06/7  99  93/3  46  ﻧﺪارد
        
  
    ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻓﺮاواﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ  - 4ﺟﺪول 
 QHGﻧﻤﺮه   ﺟﻤﻊ  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  دارای ﻋﻼﻣﺖ
  
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ
  001  97  64/8  73  35/2  24   ﺳﺎل01ﺗﺮ از  ﮐﻢ
  001  49  16/7  85  83/3  63   ﺳﺎل11-02
  001  72  07/4  91  92/6  8   ﺳﺎل02ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
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   ﺎﻗﺎﻧﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                        ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳﺘﺎران
  
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد روانﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  -5ﺟﺪول
 QHGﻧﻤﺮه   ﺟﻤﻊ  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  دارای ﻋﻼﻣﺖ
  
  
  ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری
ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﻧﺴﺒﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﻧﺴﺒﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﻣﻄﻠﻖ
ﻓﺮاواﻧﯽ 
  ﻧﺴﺒﯽ
  001  58  46/7  55  53/3  03  ﺻﺒﺢ
  001  511  15/3  95  84/7  65  ﭼﺮﺧﺸﯽ
         
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ و
دارای ﻫﺮﭼﻨﺪ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ،اﻧﺪ  ﺑﻮده ﻫﺎﯾﯽﺖﻣﺤﺪودﯾ
ﺟﻤﻌﯿﺖ  اﯾﻦ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان درزﻣﯿﻨﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ 
 درﺻﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده 32/8ﺗﺎ   درﺻﺪ11/9ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﺮان از 
و در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ  (41 -01) اﺳﺖ
   ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،51ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻓﺮاد 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  12ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑ
   ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً.(6)اﻧﺪ  ﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﻮدهﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ا
ذﮐﺮ ﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ  ﮐﻪ از ﻣﻬﻢ. ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺳﺖ
زای اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ، ﻓﺸﺎر ﮐﺎری،  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺳﺘﺮس دﻻﯾﻞ ﻣﯽ
ﻮاﻣﻞ ﻫﺎی ﮐﺎری، ﻋ ﻫﺎی ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ .ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدی اﺷﺎره ﮐﺮد
داﻧﯿﻢ، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ را زﻧﺎن  ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﻤﺎن
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ وﻇﺎﯾﻔﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﺴﺌﻮل  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم آن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺧﺎﻧﻪ و ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه آﻧﺎن 
و اﺳﺘﺮس در اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب 
ﺷﻮد و ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﺎن را در ﻣﻌﺮض  اﯾﻦ ﻗﺸﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ ﭘﯿﺮاﻣﻮن . دﻫﺪ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
روان ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ اﻋﺪاد ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﮔﺰارش 
، ﻣﺜﻼً ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺑﯿﻦ  اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﮔﺰارش ،  درﺻﺪ84/8 و درﺻﺪ 12  درﺻﺪ،14 ،%43ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ (. 51-71)ﻧﺪ ا هﮐﺮد
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
 ﻣﯿﺰان اﻧﺪ، ﻣﺜﻼً ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮده
 84/8ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان درﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ33/3ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ (81)
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل در  ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﯾﺮ
و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و %( 96)ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
را ﺑﻪ ﺧﻮد %( 71)ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﮐﻢ
ﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎس ﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از زﯾﺮاﻟﺒﺘﻪ در ارﺗ. اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ای ﮐﻪ درﺻﺪ ﻫﺮ ﯾﮏ از  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ، ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
اﻣﺎ در . ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اراﺋﻪ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﺎ ﮐﺎر در ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﻣﯽ ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻣﯽ
ای اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼل در ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ ﺑﺮ
ﺷﻮد اﯾﻦ ﺻﻨﻒ ﺷﻐﻠﯽ  ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل . از ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﺤﺮوم ﺑﺎﺷﻨﺪ
روان ﻻزﻣﻪ ﺣﻔﻆ و دوام ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﻫﺎی  ﻣﯿﻦ آن ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺄاﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و ﺗ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی ﺑﻬﺪاﺷﺖ . ﺷﺖ روان در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺪا
روان، داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﺎر در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﻟﺰاﻣﯽ 
دﻫﻪ اﺧﯿﺮ،  .اﺳﺖ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺘﺮس وآﺛﺎر آن در ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﮑﯽ از ﻣﺒﺎﺣﺚ اﺻﻠﯽ 
و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ 
 ﻧﯿﺮوﻫﺎ را ﺗﺤﻠﯿﻞ داده و ،ﻓﺸﺎرﻋﺼﺒﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻤﭽﻮن آﻓﺘﯽ
  .ﻫﺎ را ﻋﻘﯿﻢ ﻣﯽ ﺳﺎزد ﻫﺎ و ﺗﻼش ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
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   23 ، 13ﺷﻤﺎره  ،58 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و                                                                   ﺑﻬﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ       
  
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎی ﻫﻨﮕﻔﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺪان ﺳﻼﻣﺖ ﻪ ﺑ
ﺗﺮک ﺷﻐﻞ و رواﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرآﯾﯽ آﻧﺎن و  -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 درﺻﺪ ﺷﯿﻮع .ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻐﻞ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ از دﺳﺖ ﻣﯽ رود
  . ﻣﺸﮑﻼت در ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و آﻣﺎری 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی   ﮐﻪ دﺳﺖ اﻧﺪر ﮐﺎرﯽدر ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻨ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﺳﺖ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﮐﺎرﺑﺮد
 اﺳﺘﺮس زا در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری و اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ
ﻟﺰوم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﺛﺎر رواﻧﯽ و رﻓﺘﺎری اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺗﻤﻬﯿﺪاﺗﯽ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و آﻣﻮزش 
ای از ﺟﻤﻠﻪ وﻇﺎﯾﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﺪﯾﺮان  ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ روش
ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺳﺎزﻣﺎن
اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص و ﻣﺪاﺧﻼت وﯾﮋه 
 ،ﺗﻮان ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﻧﺎم ﺑﺮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎ،  ﮔﯿﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﮐﺎرﮔﺮوﻫﯽ، ﺷﺮﮐﺖ دادن ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺗﺼﻤﯿﻢ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ و   ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرﺿﺎت و اﺑﻬﺎم ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ
  .ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ رﺧﺪادﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ
  
  
ﻫﺎی  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪاﺧﻼت روانﻫ
 از ﺟﻤﻠﻪ دﯾﮕﺮ راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﺷﻐﻠﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎزﮔﺎری در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ در  ﺑﺴﯿﺎری از. اﺳﺖ
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪءﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد، ﺑﻠﮑﻪ آﻣﻮزش آﻧﻬﺎ ﺟﺰ
رﺳﺪ در ﻣﻮرد  ﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽاﻟﺒ. (91 )ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺟﺪی در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮی  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻓﺮدی ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﮐﻪ 
  .  اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖارﺗﻘﺎی ﺳﻼﻣﺖ روان،ﺟﻬﺖ 
  
  ﺗﺸﮑﺮ وﻗﺪرداﻧﯽ
 ﻣﺮﮐﺰ  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری وﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  
و  (ﻋﺞ) ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ
ﺿﻤﻦ ﺗﺸﮑﺮ از  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ واﺑﺴﺘﻪ   ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎریﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ 
ﺎﻧﺐ را در وﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻨﺠﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
  .ﯽ آﯾﺪﻋﻤﻞ ﻣ  ﻪ ﺑ  ﻗﺪرداﻧﯽ  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎری رﺳﺎﻧﺪه اﻧﺪ اﻧﺠﺎم
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Abstract  
 
Assessing of mental health level of employed nurses in educational hospitals 
affliated to Tehran medical sciences university 
khaghanizade M, Siratinir M, Abdi F, Kaviani H. MD 
 
 
ntrouduction: Attention to mental health is important in all aspects of life such as individual, 
social and occupational. Inattention to mental health is one of the most important factors in 
reduced productivity, be losed humanpower and develops physical and mental complications 
especially in professional services. Considering nurses role in health system and necessary for 
high motivation in work place to health security about this grand group and referral persons to 
them, we accomplished this research to studding of mental health nursing staff in educational 
hospitals affiliated to Tehran medical sciences university. 
Method and Material:  This is a descriptive correlational and cross- sectional study, we performed 
on 200 nurses who were selected via probable multistage sampling. Data collecting tool were 
including demographic characteristics and General Health Questionnaire -28 (GHQ-28). 
Results: The findings regarding to level of mental health showed that 43% samples were 
symptomatic and 57% of them were asymptomatic. There was not significant correlation between 
mental health and demographic characteristics such as marital status, children numerous, 
economic satisfaction. But relationship between mental health and variables consisting of job 
history, overtime work and shift was significant. 
Discussion: The mean score of menal health was 23/29 that in comparison with general population 
in Iran is high numeral. Nurses mental health to several causes toward other community people 
exposed to risk. The most important reasons that we could point for these findings, are job stressors 
identity, strain, exposing to disasters situations, shifts, organizational and individual factors. 
Keyword: Mental Health, stress, Nursing, Nurse  
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